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Pengaruh Minuman Beroksigen Terhadap Nilai FEV1, FVC,VO2Max 
Dan Frekuensi Nafas Dengan  Latihan Fisik Metode Queen’s Collage 
Step Test Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura Angkatan 2010 - 2012 
 




Latar Belakang: Beberapa tahun terakhir ini, air beroksigen dalam 
kemasan semakin banyak dijumpai di pasar bebas. Iklan-iklan yang 
mengemukakan kelebihan produk ini pun terus membanjiri masyarakat di 
berbagai media massa. Para konsumen percaya bahwa dengan 
mengkonsumsi minuman beroksigen ini, akan meningkatkan kapasitas 
oksigen di dalam darah dan memperkuat daya tahan tubuh. Tujuan:     
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian 
air minum beroksigen dibandingkan dengan air minum biasa terhadap 
perubahan FEV1, FVC, VO2Max dan  frekuensi napas pada laki-laki 
berusia 18-21 tahun setelah melakukan latihan fisik. Metodologi: 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan metode 
cross over pre and post test. Data dikumpulkan dari 36 subjek dengan 
menggunakan kuisioner singkat dan uji coba dengan Queen’s Collage 
Step Test. Data dianalisa dengan Uji T. Hasil: Tidak terdapat perbedaan 
pengaruh minuman beroksigen dibanding minuman biasa terhadap nilai 
FEV1 (p=0,631), FVC(p=0,765), frekuensi napas (p=0,594) dan VO2Max 
(p=0,723). Kesimpulan: Tidak ada perbedaan bermakna antara 
mengkonsumsi minuman beroksigen dengan minuman biasa terhadap 
perubahan nilai FEV1 (p=0,631), FVC (p=0,765), frekuensi napas (p=0,594) 
dan VO2Max (p=0,723) setelah melakukan latihan fisik pada laki-laki usia 
18-21 tahun dengan rerata nilai pada masing-masing kelompok adalah: 
kelompok minuman oksigen FEV1= 3,313 L/menit; FVC=3,624 L/menit; 
Frekuensi Nafas= 30,08 x/menit dan VO2Max= 61,803 mL/menit/kgBB, 
kelompok minuman biasa FEV1= 3,256 L/menit; FVC=3,656 L/menit; 
Frekuensi Nafas= 29,22 x/menit dan VO2Max= 63,053 mL/menit/kgBB. 
 
Kata kunci: Minuman Oksigen, Queen’s Collage Step Test, FEV1, FVC, 
Frekuensi Nafas, VO2Max 
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Effect of Oxygenated Water on FEV1, FVC, VO2Max and Respiratory 
Rate Value with Physical Exercise Using Queen Collage Step  Test on 
Medical Student in Faculty of Medicine Tanjungpura University Class 
of 2010-2012 
 




Background: These last few years, bottled oxygenated water can be 
found in the market. The ads are also put forward the advantages of these 
products continue to flood the public in various media. Consumers believe 
that by consuming these oxygenated water, it will increase the capacity of 
oxygen in the blood and strengthen the immune system. Objective: This 
study aimed to determine differences in the effect of oxygenated water 
compared to ordinary drinking water in the value of FEV1, FVC, VO2Max 
and respiratory rate in men aged 18-21 years after physical exercise. 
Methods: This study was a quasi experimental study with cross-over 
method of pre and post test. Data were collected from 36 subjects using a 
brief questionnaire and a test with the Queen’s Collage Step Test. Data 
were analyzed with T test. Results: There was no difference in the effect 
of oxygenated water than ordinary drinking water in the value of FEV1 (p = 
0.631), FVC (p = 0,765), respiratory rate (p = 0.594) and VO2max (p = 
0.723). Conclusions: There was no significant difference between 
oxygenated water and ordinary drinking water in the changes of FEV1 
(p=0.631), FVC (p=0.765), respiratory rate (p=0.594) and VO2Max 
(p=0.723) after physical exercise in men aged 18-21 years with a mean 
value in each group were: oxygenated water group’s FEV1 = 3.313 
L/minute; FVC = 3.624 L/minute; Respiratory Rate = 30.08 L/minute and 
VO2Max = 61.803 mL/minute/kgBW, ordonary drinking water’s group FEV1 
= 3.256 L/minute; FVC = 3.656 L/minute; Respiratory Rate = 29.22 
L/minute and VO2Max = 63.053 mL/minute/kgBW. 
 
Keyword: Oxygenated Water, Queen’s Collage Step Test, FEV1, FVC, 
Respiratory Rate, VO2Max 
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Beberapa tahun terakhir ini, air beroksigen dalam kemasan semakin 
banyak dijumpai di pasar bebas. Iklan-iklan yang mengemukakan 
kelebihan produk ini pun terus membanjiri masyarakat di berbagai media 
massa. Para konsumen percaya bahwa dengan mengkonsumsi minuman 
beroksigen ini, akan meningkatkan kapasitas oksigen di dalam darah dan 
memperkuat daya tahan tubuh, meskipun hal ini belum terbukti.1 
Penelitian oleh Marieb dan Hoehn melaporkan bahwa penggunaan 
oksigen dalam latihan fisik tidak akan mempengaruhi keadan tubuh yang 
sedang kekurangan oksigen, seperti contohnya para atlet yang 
menggunakan oksigen murni untuk mempercepat proses pemulihan akibat 
kekurangan, karena menurutnya setelah beraktivitas fisik, yang 
kekurangan oksigen adalah jaringan – jaringan otot, bukan paru, sehingga 
oksigen yang ia hirup dianggap tidak bermanfat karena tidak mencapai 
otot.2 Berbeda dengan apa yang disampaikan oleh White yang 
melaporkan bahwa penggunaan oksigen saat sedang latihan dan setelah 
latihan sangat membantu kondisi tubuh yang sedang kekurangan 
oksigen.3 
Nilai konsumsi oksigen maksimal dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, 
komposisi tubuh dan jenis latihan.4 Oleh karena itu, peneliti merasa perlu 
dilakukan penelitian dengan jenis latihan fisik yang berbeda dari penelitian 
sebelumnya dengan rentang usia 18-21 untuk mengetahui nilai dari 
konsumsi oksigen maksimal dan fungsi paru 
 
Bahan dan Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan metode 
cross over pre and post test design yakni mengukur nilai FEV1, FVC, 
VO2Max dan frekuensi napas sesudah melakukan latihan fisik pada laki-
laki kelompok usia 18-21 tahun yang diberi minuman beroksigen 
dibandingkan dengan yang diberi minuman air biasa. Subyek yang 
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diikutsertakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa laki- laki Program 
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
Angkatan 2010-2012 kelompok umur 18-21 tahun. Subjek penelitian yang 
berjumlh 36 orang dikumpulkan pada suatu tempat pada satu waktu 
kemudian dilakukan inform consent, kemudian diminta untuk mengisi 
kuisione singkat yang berisi nama, usia, tinggi badan, berat badan, 
riawayat merokok, minum minuman beralkohol dan riwayat penyakit 
kardiovaskular. Kemudian secara acak sederhana, subyek yang 
berjumlah 36 orang dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu 19 orang 
kelompok kontrol (minum air biasa, merk Aqua®) dan 19 orang kelompok 
perlakuan (minum air beroksigen, merk Super02®). 
Kemudian dilakukan pengukuran kapasitas vital paru sebelum latihan fisik. 
Subyek diminta melakukan inspirasi maksimal dilanjutkan dengan 
ekspirasi maksimal melalui pipa penghembus yang dihubungkan dengan 
spirometer sebanyak tiga kali. Nilai FEV1 dan FVC tertinggi yang diperoleh 
dicatat di lembar pengamatan. Frekuensi napas dihitung selama 60 detik, 
dan dicatat hasilnya di lembar penelitian. 
Lima belas menit sebelum latihan fisik subyek pada kelompok kontrol 
diberi 385 ml air putih, dan subyek pada kelompok perlakuan diberi 
minuman beroksigen sebanyak 385 ml. Subjek diminta melakukan latihan 
fisik. Latihan fisik memakai  alat bench step (kursi pijakan) dengan 
menggunakan protokol Queen’s Collage step Kemudian dilakukan 
pengukuran kapasitas vital paru setelah latihan fisik. Subyek diminta 
melakukan inspirasi maksimal dilanjutkan dengan ekspirasi maksimal 
melalui pipa penghembus yang dihubungkan dengan spirometer 
sebanyak tiga kali. Nilai FEV1 dan FVC tertinggi yang diperoleh dicatat di 
lembar pengamatan. Frekuensi napas dihitung selama 60 detik, dan 
dicatat hasilnya di lembar penelitian. 
Empat hari kemudian penelitian dilakukan kembali dengan protokol yang 
sama dengan perlakuan yang disilangData yang diperoleh dianalisis 
secara bivariat. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji T untuk melihat 
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hubungan antara perubahan nilai FEV1, FVC, Frekuensi nafas dan 
VO2Max sebelum dan setelah olahraga pada kedua kelompok uji coba. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Rerata distribusi subjek penelitian disajikan dalam bentuk tabel 1. 
Tabel 1. Rerata Distribusi Subjek Penelitian  
Karakteristik 
Minuman Biasa  
(Mean) 
Minuman  Beroksigen 
(Mean) 
p 
Usia (tahun) 19,555 20,055 0,079 
IMT(kg/m2) 20,765 19,899 0,091 
      
     Penelitian dilakukan sebanyak dua kali, dimana pada pengambilan 
data pertama yang kemudian disebut sebagai uji coba pertama (test 1), 
masing-masing 18 orang subjek sebagai kelompok minum minuman 
beroksigen dan 18 subjek minum minuman biasa. Pada pengambilan data 
kedua yang kemudian disebut sebagai ujia coba kedua (test 2), 18 orang 
subjek yang pada test 1 minum minuman beroksigen diganti menjadi 
minum minuman biasa, bergitu juga sebaliknya untuk 18 orang subjek 
yang minum minuman biasa diganti menjadi minuman beroksigen. 
Sehingga total responden untuk kelompok minuman beroksigen sebanyak 
36 orang dan kelompok minuman biasa sebanyak 36 org. diperoleh rerata 
yang tidak berbeda bermakna di antara kedua kelompok penelitian untuk 
semua variabel yang diukur yakni usia(p=0,079) dan IMT (p=0,091). Maka 
dapat dikatakan bahwa distribusi karakteristik subjek pada kedua 
kelompok penelitian ini relatif sebanding, sehingga faktor-faktor yang 
berkaitan dengan karakteristik subjek tidak berkemungkinan menjadi 






Tabel 2. Perubahan nilai FEV1, FVC, Frekuensi Nafas dan VO2Max 
sebelum dan sesudah latihan pada kelompok minuman 
beroksigen dan minuman biasa  







FEV1 Sebelum (L/menit) 3,373 3,365 0,937 
FEV1 Sesudah (L/menit) 3,256 3,313 0,631 
FVC Sebelum (L/menit) 3,760 3,706 0,652 
FVC Sesudah (L/menit) 3,656 3,634 0,765 
Nafas Sebelum (x/menit) 16,861 16,861 1,000 
Nafas Sesudah (x/menit) 29,222 30,083 0,594 
VO2Max (mL/menit/kgBB) 63,053 61,803 0,723 
 
Tabel 3. Perubahan nilai FEV1, FVC, Frekuensi Nafas dan VO2Max 
sebelum dan sesudah latihan pada kelompok minuman 
beroksigen dan kelompok minuman biasa pada uji coba 
pertama (test 1) 







FEV1 Sebelum (L/menit) 3,450 3,275 0,290 
FEV1 Sesudah (L/menit) 3,283 3,143 0,434 
FVC Sebelum (L/menit) 3,889 3,627 0,133 
FVC Sesudah (L/menit) 3,722 3,526 0,221 
Nafas Sebelum (x/menit) 16,777 17,000 0,801 
Nafas Sesudah (x/menit) 28,611 33,055 0,051 
VO2Max (mL/menit/kgBB) 63,053 61,803 0,703 
 
Tabel 4. Perubahan nilai FEV1, FVC, Frekuensi Nafas dan VO2Max 
sebelum dan sesudah latihan pada kelompok minuman 
beroksigen dan kelompok minuman biasa pada uji coba kedua 
(test 2) 







FEV1 Sebelum (L/menit) 3,298 3,456 0,337 
FEV1 Sesudah (L/menit) 3,230 3,483 0,097 
FVC Sebelum (L/menit) 3,631 3,786 0,341 
FVC Sesudah (L/menit) 3,591 3,722 0,391 
Nafas Sebelum (x/menit) 16,944 16,722 0,779 
Nafas Sesudah (x/menit) 29,833 27,111 0,221 







Tabel 5. Perubahan nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3,374 3,256 0,054 
FVC (L/menit) 3,760 3,656 0,001 
Frekuensi Nafas (x/menit) 16,86 29,22 0,000 
 
Tabel 6. Perubahan nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3,450 3,283 0,011 
FVC (L/menit) 3,889 3,722 0,002 
Frekuensi Nafas (x/menit) 16,77 28,61 0,000 
 
Tabel 7. Perubahan  nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3,298 3,230 0,165 
FVC (L/menit) 3,631 3,591 0,117 
Frekuensi Nafas (x/menit) 16,94 29,83 0,000 
 
Tabel 8. Perubahan nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3,365 3,313 0,300 
FVC (L/menit) 3,706 3,624 0,001 
Frekuensi Nafas (x/menit) 16,86 30,08 0,000 
     
Tabel 9. Perubahan nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3, 275 3,143 0,137 
FVC (L/menit) 3,627 3,526 0,001 
Frekuensi Nafas (x/menit) 17 33,06 0,000 
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Tabel 10.  Perubahan nilai FEV1, FVC, dan Frekuensi Nafas sebelum dan 








FEV1 (L/menit) 3,456 3,483 0,560 
FVC (L/menit) 3,786 3,722 0,111 
Frekuensi Nafas (x/menit) 16,72 27,11 0,000 
 
Minuman beroksigen yang digunakan dalam penelitian ini diklaim 
mengandung kadar oksigen sepuluh kali lebih tinggi daripada minuman 
biasa, namun akibat keterbatasan peneliti maka peneliti tidak dapat 
mengukur kandungan okigen dalam minuman ini saat akan digunakan. 
Pada penelitian ini secara umum tidak terdapat perbedaan bermakna 
secara statistik antara minuman beroksigen dan minuman biasa (tabel 2). 
Pada penelitian dapat dilihat terjadi perbedaan yang bermakna untuk nilai 
FEV1, FVC, dan frekuensi nafas pada uji coba pertama kelompok 
minuman air biasa sedangkan pada uji coba kedua nilai FEV1 dan FVC 
justru tidak menunjukan perbedaan yang bermakna. Secara keseluruhan, 
nilai FVC dan Frekuensi nafas pada kelompok minuman biasa memiliki 
perbedaan yang bermakna (tabel 5). 
Kelompok minuman beroksigen pada percobaan pertama menunjukan 
adanya perbedaan bermakna pada nilai FVC dan frekuensi nafas, 
sedangkan nilai FEV1 tidak menunjukan perbedaan bermakna. Percobaan 
kedua untuk kelompok minuman beroksigen justru tidak menunjukan 
perbedaan yang bermakna untuk nilai FEV1 dan FVC, sementara 
frekuensi napas tetap menunjukan perbedaan yang bermakna. Secara 
keseluruhan, nilai FEV1, FVC nilai FVC dan Frekuensi nafas pada 
kelompok minuman oksigen memiliki perbedaan yang bermakna (tabel 8). 
Adanya perbedaan nilai signifikansi antara minuman biasa dan minuman 
oksigen pada uji T berpasangan, tidak serta merta menjadi acuan bahwa 
minuman oksigen lebih baik baik daripada minuman biasa, jelas terlihat 
bahwa meski minuman oksigen mengalami penurunan yang jika dinilai 
secara berpasangan dengan kelompok minuman beroksigen itu sendiri 
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menghasilkan hasil yang bermakna, akan tetapi minuman biasa juga 
mengalami signifikansi yang sama, jika dibandingkan antara keduanya, 
maka jelas pada tabel 2 minuman oksigen dan minuman biasa tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna secara statistik. 
Pada penelitian Matondang tentang pengaruh minuman beroksigen 
terhadap nilai FEV1,FVC dan Frekuensi napas pada anak SLTP 
didapatkan nilai yang tidak bermakna antara FEV1 pada kelompok 
minuman beroksigen dan minuman air biasa (p=0,156), begitu juga nilai 
FVC (p=0,076) dan Frekuensi nafas (p=0,083) yang menunjukan tidak 
adanya perbedaan yang bermakna antara minuman beroksigen dan 
minuman air biasa.5 Fitriana dalam penelitianya tentang efek minuman 
beroksigen terhadap frekuensi napas menyimpulkan tidak terhadap 
hubungan bermakna antara minuman beroksigen dan frekuensi  napas 
(p=0,495).6 
Pada penelitian Jenkins dkk tentang pengaruh air minum beroksigen 
terhadap persentase saturasi hemoglobin-oksigen (SaO2) dan performa 
fisik dengan ergometer sepeda didapatkan nilai SaO2 yang signifikan 
antara air minum beroksigen dan air mineral (91.3% dan 83.7%), tetapi 
tidak signifikan dengan peningkatan performa fisik lain.7 Matondang pada 
penelitiannya menyatakan bahwa tidak terhadap perbedaan yang 
bermakna pada nilai VO2Max pada kelompok peminum air beroksigen dan 
air minum biasa (p=0,626).5 Begitu juga dengan penelitian Rosa, pada 
penelitiannya tentang efek minuman beroksigen terhadap nilai konsumsi 
oksigen maksimal dengan menggunakan ergometer, rosa mendapatkan 
perbedaan nilai pada kelompok minuman beroksigen dan kelompok 
minuman air biasa, tetapi perbedaan ini secara statistik masih dianggap 
tidak bermakna (p=0,5).8 Wilmert dkk dalam penelitian nya menyatakan 
bahwa tidak terdapat perbedaan efek dari minuman beroksigen dibanding 
minuman biasa dinilai dari nilai VO2Max. Hal ini tentunya sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan saat ini.7 
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Oksigen diangkut oleh darah sebagian besar (sekitar 98,5%) dalam 
bentuk terikat dengan hemoglobin, dan sisanya 1,5% dalam bentuk 
terlarut dalam plasma. Sekitar 100 ml  oksigen dalam darah secara 
normal  mengandung 20 ml O2 dimana 0,3 ml darah terdifusi ke sel 
melalui plasma dan lebih kurang  19,7 ml oksigen yang ditranspor oleh 
hemoglobin.9 
Transportasi oksigen dalam darah ada 2 bentuk yaitu terlarut dalam 
plasma dan terikat dengan hemoglobin. Sesuai dengan hukum Henry,  
jumlah oksigen yang larut dalam plasma berhubungan langsung dengan 
PaO2. Oleh karena oksigen relatif tidak larut dalam air, maka hanya 3 ml 
oksigen yang diangkut dalam bentuk terlarut setiap 1 L darah pada PaO2 
100 mmHg atau 0,003 ml oksigen dalam 1 ml darah.10 
Sementara itu penyerapan oksigen di dalam usus halus dimungkinkan 
karena bagian ini hanya dilapisi oleh sel-sel epitel silindris lapis tunggal. 
Oksigen akan masuk dengan cara difusi pasif melalui membran epitel 
yang membatasi lumen usus halus. Masuknya oksigen memungkinkan 
epitel untuk menggunakannya bagi keperluan metabolisme sel tersebut. 
Kelebihan oksigen lainnya akan diteruskan secara difusi menuju jaringan 
ikat yang berada di bawahnya kemudian menembus pembuluh darah 
kapiler yang terdapat di dalam jaringan ikat pada vili-vili usus.11 Seberapa 
besar kontribusi oksigen yang melalui saluran pencernaan dibanding 
saluran pernafasan masih dipertanyakan.12 Hal ini patut dipertanyakan 
mengingat menurut penelitian secara analitik didapatkan bahwa 
kandungan oksigen yang ditambahkan dalam air minum hanya 










Tidak ada perbedaan bermakna antara mengkonsumsi minuman 
beroksigen dengan minuman biasa terhadap perubahan nilai FEV1 
(p=0,631), FVC (p=0,765), frekuensi napas (p=0,594) dan VO2Max 
(p=0,723) setelah melakukan latihan fisik pada laki-laki usia 18-21 tahun 
dengan rerata nilai pada masing-masing kelompok adalah: kelompok 
minuman oksigen FEV1= 3,313 L/menit; FVC=3,624 L/menit; Frekuensi 
Nafas= 30,08 x/menit dan VO2Max= 61,803 mL/menit/kgBB, kelompok 
minuman biasa FEV1= 3,256 L/menit; FVC=3,656 L/menit; Frekuensi 
Nafas= 29,22 x/menit dan VO2Max= 63,053 mL/menit/kgBB. 
Nilai hubungan yang tidak signifikan dapat disebabkan oleh kandungan 
oksigen dalam minuman tidak dapat dipastikan kembali kadarnya saat 
akan dilakukan penelitian, kemudian suhu ruangan yang tidak memadai 
serta aktifitas fisik dan saat makan terakhir subjek sebelum melakukan 
penelitian yang tidak dapat dikontrol oleh peneliti. 
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